



Pemberian air susu ibu (ASI) eksklusif pada bayi penting karena erat
hubungannya dengan kelangsungan hidup bayi, pertumbuhan dan per-
kembangan yang optimal serta peningkatan kualitas generasi berikutnya.
Penelitian ini bertujuan menentukan hubungan frekuensi pemeriksaan ke-
hamilan dan konseling laktasi dengan pemberian ASI eksklusif. Rancangan
penelitian adalah kohor historikal. Analisis multivariabel dilakukan menilai
hubungan dan faktor paling dominan antara variabel bebas (frekuensi pe-
meriksaan kehamilan dan konseling laktasi), variabel perancu (penge-
tahuan, pendidikan, pekerjaan, paritas dan tingkat pendapatan keluarga)
dan variabel terikat (ASI eksklusif). Pada analisis regresi logistik ditemukan
pengetahuan sebagai faktor paling dominan dalam pemberian ASI eksklusif
(OR = 4,30; 95% CI = 1,98 _ 9,31). Pengetahuan yang baik tentang ASI ek-
sklusif meningkatkan pemberian ASI eksklusif 4,30 kali lebih besar.
Kesimpulan penelitian ini adalah semakin sering frekuensi pemeriksaan ke-
hamilan akan semakin tinggi pemberian ASI eksklusif, serta semakin ser-
ing pemberian konseling laktasi oleh tenaga kesehatan semakin tinggi pem-
berian ASI eksklusif.
Kata kunci: Antenatal care, ASI eksklusif, konseling laktasi
Abstract
Exclusive breastfeeding is important because it is connected with infant
survival, optimal growth and development and improving the quality of the
next generation. This study aims to analyze and determine the frequency of
prenatal care and relationship counseling lactation with exclusive breast-
feeding. A historical cohort study design and bivariate and multivariable
analyzes performed to look for association and dominant factor among the
independent variables (frequency of prenatal care and counseling lactation),
confounding variables (knowledge, education, employment, parity and level
of family income) with the dependent variable (exclusive breastfeeding). In
the logistic regression analysis found knowledge as a dominant factor in the
exclusive breastfeeding (OR = 4,30; 95% CI = 1,98 _ 9,31). The conclusion
of this study is that the more often the frequency of antenatal care will in-
crease exclusive breastfeeding, and the more lactation counseling given by
health provider during antenatal visit will increase exclusive breastfeeding.
Keywords: Antenatal care, exclusive breastfeeding, counseling lactation
Pendahuluan
Secara global, lebih dari 10 juta anak meninggal seti-
ap tahun, kematian tersebut terutama terjadi di berbagai
negara sedang berkembang termasuk Indonesia. 
Penyebab kematian terbanyak pada anak adalah pneumo-
nia dan diare, sedangkan penyebab lain adalah penyakit
menular atau kekurangan gizi. Salah satu upaya untuk
mencegah kematian pada anak adalah melalui pemberian
nutrisi yang baik dan air susu ibu (ASI) eksklusif.1
Meskipun ASI sangat penting dikonsumsi oleh bayi
baru lahir, tetapi belum semua ibu memberikan ASI 
secara eksklusif. Hal ini berbagai faktor, antara lain
karakteristik ibu (pengetahuan, pendidikan, pekerjaan,
usia, paritas dan etnis), karakteristik bayi (berat lahir dan
kondisi kesehatan bayi), lingkungan (keyakinan, dukun-
gan keluarga, tempat tinggal dan sosial ekonomi) dan
pelayanan kesehatan (pemeriksaan kehamilan, konseling
laktasi, tempat persalinan, penolong persalinan dan ke-
bijakan).2-4
Dari berbagai faktor tersebut di atas, faktor pelayan-
an kesehatan yang paling berperan terhadap praktik
pemberian ASI eksklusif dan kolostrum.3 Dari faktor
pelayanan kesehatan, faktor pemeriksaan kehamilan dan
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konseling laktasi perlu diintervensi, karena melalui pe-
meriksaan kehamilan terjadi kontak antara petugas kese-
hatan dan ibu hamil sehingga konseling laktasi dapat
diberikan dan terjadi transfer pengetahuan tentang ASI
eksklusif. Tujuan penelitian ini adalah untuk menentukan
hubungan frekuensi pemeriksaan kehamilan dan konsel-
ing laktasi dengan pemberian ASI eksklusif.
Metode
Penelitian ini menggunakan desain penelitian kohor
historikal. Sumber data terdiri atas data primer dari hasil
wawancara dan data sekunder dari buku pencatatan ko-
hor ibu dan bayi yang ada di bidan desa. Penelitian ini
telah mendapat persetujuan Komite Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran
Bandung Nomor 180/UN6.C2.1.2/KEPK/PN/2013.
Populasi penelitian adalah seluruh ibu menyusui yang
memiliki bayi berusia 6 _ 12 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Pagedangan kabupaten Tangerang. Sampel
penelitian terdiri atas kelompok ibu yang memiliki bayi 6
_ 12 bulan dengan frekuensi pemeriksaan kehamilan/ an-
tenatal care (ANC) kurang dari median dan lebih/sama
dengan median (7 kali) yang berjumlah 138 orang.
Rumus yang digunakan adalah rumus beda proporsi dari
Lemeshow. Pemilihan sampel berdasarkan cluster ran-
dom sampling. Waktu pelaksanaan penelitian dimulai
dari bulan Maret _ April 2013. Analisis statistik meng-
gunakan uji kai kuadrat untuk mencari hubungan antara
variabel bebas (frekuensi pemeriksaan kehamilan dan
konseling laktasi) dan variabel terikat (ASI eksklusif),
sedangkan analisis regresi logistik berganda digunakan
untuk mencari faktor paling dominan pada variabel be-
bas dan perancu (pengetahuan, pendidikan, pekerjaan,
paritas dan tingkat pendapatan keluarga) terhadap vari-
abel terikat.
Hasil
Distribusi frekuensi menurut karakteristik responden
dapat dilihat pada Tabel 1. Distribusi responden didom-
inasi oleh pengetahuan kurang tentang ASI eksklusif,
tingkat pendidikan dasar-menengah, ibu tidak bekerja,
status paritas primipara dan tingkat pendapatan keluar-
ga >UMR. Persentase pemberian ASI eksklusif, frekuen-
si pemeriksaan kehamilan, dan penerimaan konseling
laktasi pada waktu hamil dapat dilihat pada Tabel 2.
Pada Tabel 2 dapat dilihat bahwa responden yang
memberikan ASI eksklusif lebih sedikit dibandingkan
dengan yang tidak memberikan ASI eksklusif. Proporsi
responden dengan frekuensi ANC ≥ 7 kali lebih banyak
dari pada yang kurang dari median. Distribusi responden
yang memberikan ASI eksklusif lebih sedikit diband-
ingkan dengan yang tidak memberikan ASI eksklusif.
Demikian juga dengan distribusi responden yang tidak
mendapat konseling laktasi lebih banyak. Pada Tabel 3
diperlihatkan hubungan frekuensi pemeriksaan kehami-
lan, konseling laktasi dan karakteristik responden dengan
pemberian ASI eksklusif.
Frekuensi pemeriksaan kehamilan berhubungan de-
ngan pemberian ASI eksklusif dengan OR = 4,9. Ibu yang
melakukan pemeriksaan kehamilan > 7 kali  berpeluang
memberikan ASI eksklusif 4,9 kali lebih besar. Demikian
juga konseling laktasi berhubungan dengan pemberian
ASI eksklusif dengan nilai OR = 2,34.  Ibu yang
diberikan konseling laktasi saat pemeriksaan kehamilan
akan memberikan ASI eksklusif sebesar 2,34 kali. Di an-
tara karakteristik responden, yang memiliki hubungan
dengan pemberian ASI eksklusif adalah pengetahuan de-
ngan nilai OR = 4,30 artinya ibu dengan tingkat penge-
tahuan ibu yang tinggi akan lebih banyak memberikan
ASI eksklusif. Variabel perancu yang lain (pendidikan,
pekerjaan, paritas dan tingkat pendapatan keluarga)
tidak memiliki hubungan dengan pemberian ASI eks-
klusif oleh ibu kepada bayinya. Variabel yang menjadi
kandidat untuk masuk kedalam pemodelan awal regresi
logistik berganda antara lain frekuensi pemeriksaan ke-
hamilan, pengetahuan dan paritas. Tabel 4 berikut adalah
model akhir dari regresi logistik yang menunjukan faktor
yang paling dominan terhadap pemberian ASI eksklusif.
Terlihat bahwa OR pengetahuan yang paling besar ni-
lain. Dengan demikian di antara variabel yang memiliki
hubungan dengan pemberian ASI eksklusif, variabel
pengetahuan merupakan variabel yang paling dominan.
Pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif yang baik akan
meningkatkan pemberian ASI eksklusif sebanyak empat
kali (Tabel 4).
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden
Variabel Kategori Jumlah %
Pengetahuan Baik 59  42,8
Kurang 79 57,2
Pendidikan Tinggi 31 22,5
Dasar-Menengah 107  77,5
Pekerjaan  Bekerja  14  10,1
Tidak Bekerja  124  89,9
Paritas  Primipara 71 51,4
Multipara  67  48,6 
Pendapatan Keluarga > UMR 70 50,7
≤ UMR  68  49,3 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pemberian ASI 
Eksklusif, Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan, dan Konseling Laktasi
Variabel Kategori Jumlah Persentase
Pemberian ASI Eksklusif Ya     57      41,3%
Tidak     81  58.7%
Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan  ≥ 7 kali    74 53,6%
< 7 kali 64 46,4%
Konseling Laktasi  Diberikan 63 45,7%
Tidak Diberikan 75 54,3%
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Pembahasan
Lebih banyak ibu yang tidak memberikan ASI eks-
klusif kepada bayinya. Frekuensi pemeriksaan kehamilan
didapati berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh Fikree di Pakistan dan Tiwari di
India bahwa terdapat hubungan antara pemeriksaan ke-
hamilan dengan pemberian ASI eksklusif. Hal ini dise-
babkan karena ibu yang memeriksakan kehamilannya
akan dibekali dengan informasi yang benar tentang ASI
eksklusif sehingga lebih mampu memberikan ASI eks-
klusif.5,6
Hasil penelitian ini semakin memperkuat teori yang
sudah ada bahwa jika seseorang lebih sering terpapar su-
atu pengetahuan atau keterampilan maka dia akan lebih
mampu memahami dan mempraktikannya. Semakin se-
ring ibu melakukan pemeriksaan kehamilan maka akan
semakin sering terpapar oleh informasi yang benar ten-
tang proses laktasi sehingga dapat meningkatkan keter-
ampilan ibu dalam pemberian ASI eksklusif.7
Konseling laktasi ditemukan berhubungan dengan
pemberian ASI eksklusif. Temuan ini dapat memperkuat
teori bahwa bahwa konseling dapat membantu klien un-
tuk mendapatkan informasi yang benar agar mereka
lebih percaya diri untuk menyelesaikan masalahnya
sendiri. Klien yang mendapat konseling laktasi akan
mempunyai pengetahuan yang benar tentang proses lak-
tasi sehingga lebih percaya diri dalam memberikan ASI
eksklusif. Hasil penelitian yang signifikan ini relevan ju-
ga dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan
Dhandapany di India, yang membuktikan bahwa konse-
ling laktasi berhubungan dengan pemberian ASI ek-
sklusif.3
Pengetahuan dalam penelitian ini merupakan faktor
paling dominan dalam pemberian ASI eksklusif.
Pengetahuan ibu yang baik tentang ASI eksklusif akan
meningkatkan pemberian ASI eksklusif sebanyak empat
kali. Hasil penelitian ini dapat mendukung teori perilaku
kesehatan menurut Green dimana pengetahuan meru-
pakan salah satu pendorong seseorang untuk merubah
perilaku atau mengadopsi perilaku baru.8 Hal tersebut
diatas juga sejalan dengan penelitian Firmansyah dan
Mahmunah yang dilakukan di Kabupaten Tuban Propinsi
Jawa Timur.9 Studi lain yang dilakukan di Nepal juga
melaporkan bahwa pengetahuan merupakan faktor dom-
inan terhadap pemberian ASI eksklusif.10
Hubungan antara pendidikan dengan pemberian ASI
eksklusif tidak bermakna pada penelitian ini. Temuan ini
sejalan dengan penelitian Perera, dkk bahwa tidak ada
asosiasi antara tingkat pendidikan dengan pemberian
ASI eksklusif.11 Sebaliknya penelitian ini tidak sesuai
dengan hasil penelitian yang di India, Turki dan Amerika
dimana tingkat pendidikan yang tinggi berpeluang lebih
besar dalam memberikan ASI secara eksklusif.6,12,13
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) juga menginfor-
masikan bahwa tingkat pendidikan responden yang ting-
gi cenderung memberikan kolostrum yang benar kepada
bayinya.14
Hal ini disebabkan karena ibu dengan pendidikan
tinggi mempunyai kesempatan bekerja pada jenjang yang
Tabel 3. Hubungan Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan, Konseling Laktasi dan Karakteristik Responden dengan Pemberian ASI Eksklusif
Pemberian ASI Eksklusif
Variabel Kategori Ya Tidak X2 Nilai p OR ( 95% CI)
N % N %
Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan ≥ 7 kali 43 58,1  31   41,9  18,54 0,00 4,9 (2,20-11,30)*
< 7 kali 
Konseling Laktasi  Ya 33  52,4  30   47,6  5,866  0,01  2,34 (1,11-4,97)*
Tidak 24   32,0  51  68,0
Pengetahuan Baik   37  62,7   22 37,3  19,48  0,00  0,20 (0,09-0,45)*
Kurang 20 25,3  59    74,7   2
Pendidikan  Tinggi    16  51,6 15   48,4   1,752   0,186  1,72 (0,71-4,14)
Rendah _ Sedang 41  38,3  66   61,7
Pekerjaan Tidak Bekerja  50   40,3   74  59,7 0,048 0,486 0,68 (0,02-3,31)
Bekerja 7  50,0   7   50,0  
Paritas    Primipara   27    38,0   44     62,0    0,647  0,421   0,76 (0,36-1,58)
Multipara 30   44,8   37   55,2 
Tingkat Pendapatan Keluarga  > UMR  33   47,1   37   52,9   1,997  0,158   0,61 (0,29-1,28)
≤ UMR 24    35,3   44  64,7 
Tabel 4. Model Akhir Regresi  Logistik Ganda Pemberian ASI Eksklusif
Variabel Koefisien B Nilai p OR 95% CI
Pengetahuan 1,459 0,394 0,00 4,30   1,98_9,31  
Frekuensi Pemeriksaan  1,455 0,404 0,00 4,28 1,93_9,46  
Kehamilan 
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pendapatannya dengan OR 0,82.17
Ketidakcocokan hasil penelitian ini dengan penelitian
sebelumnya seperti yang dipaparkan diatas dapat dise-
babkan oleh budaya setempat yang memberikan cairan
seperti air gula atau madu pengganti ASI yang belum
keluar, transformasi pengetahuan pada saat antenatal
yang tidak adekuat serta kemauan yang kuat dari
provider kesehatan untuk keberhasilan ASI eksklusif.
Nilai ini belum tertanam dalam diri provider tersebut
karena kurang dibekali kompetensi sebagai seorang kon-
selor laktasi pada saat menjalani pendidikan kebidanan.
Kesimpulan
Ibu hamil yang lebih sering melakukan pemeriksaan
kehamilan (> 7 kali) lebih mampu memberikan ASI ek-
sklusif, demikian juga ibu yang mendapat konseling lak-
tasi pada saat melakukan pemeriksaan kehamilan. Dari
karakteristik ibu yang diteliti yaitu pengetahuan, pen-
didikan, pekerjaan, paritas dan pendapatan keluarga,
faktor pengetahuan memiliki hubungan dengan pember-
ian ASI eksklusif dan juga merupakan faktor yang paling
dominan terhadap pemberian ASI eksklusif.
Pengetahuan ibu yang baik tentang ASI eksklusif  akan
lebih mampu memberikan ASI eksklusif.
Saran
Pemeriksaan kehamilan sebaiknya dilakukan lebih
sering (> 7 kali) dan berkualitas agar lebih dapat mem-
berikan kontribusi terhadap penurunan morbiditas dan
mortalitas bayi melalui pemberian ASI eksklusif.
Konseling laktasi juga perlu dilakukan oleh provider ke-
sehatan agar ibu dan keluarga lebih percaya diri dalam
memberikan ASI eksklusif. Agar provider kesehatan
mampu memberikan konseling laktasi secara optimal,
maka institusi pendidikan harus dapat membekali maha-
siswa dengan kompetensi tesebut sehingga dapat mem-
jadi konselor laktasi yang baik, karena terbukti bahwa
pengetahuan ibu yang baik tentang ASI eksklusif akan
meningkatkan pemberian ASI eksklusif sebanyak empat
kali.
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lebih tinggi atau atau jabatan yang penting sehingga sulit
meninggalkan pekerjaannya untuk memberikan ASI eks-
klusif kepada bayinya.15 Tidak bermaknanya hubungan
antara pendidikan dan pengetahuan secara statistik
dalam penelitian ini disebabkan karena proporsi tingkat
pendidikan rendah _ sedang lebih banyak dari tingkat
pendidikan tinggi sehingga pengetahuan yang benar ten-
tang ASI esklusif masih terbatas dan sulit diadopsi. Hal
ini berdampak pada praktik pemberian ASI eksklusif
yang tidak sesuai.
Pekerjaan ditemukan tidak berhubungan dengan
pemberian ASI eksklusif. Hasil penelitian ini tidak sesuai
dengan penelitian Inayati, dkk di Pulau Nias. ASI tidak
diberikan karena takut bayinya menjadi tergantung kepa-
da ibunya karena harus bekerja diluar rumah.2 Di
Pakistan 1,9% ibu nifas tidak memberikan ASI karena
bekerja di luar rumah.5 Kurangnya waktu yang dapat di-
sisihkan selama bekerja untuk memerah ASI atau mem-
berikan ASI setibanya dirumah juga memengaruhi pem-
berian ASI secara eksklusif oleh ibu yang bekerja.15
Proporsi ibu yang tidak bekerja lebih banyak pada
penelitian ini (89,9%). Seyogyanya ibu rumah tangga
mempunyai lebih banyak waktu untuk merawat bayinya
sehingga proses laktasi dapat berlangsung secara opti-
mal. Namun pendidikan ibu yang didominasi oleh pen-
didikan dasar-menengah akan memudahkan ibu untuk
terpengaruh iklan susu formula di media massa yang se-
makin gencar belakangan ini.
Faktor paritas dalam penelitian ini ditemukan tidak
berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif. Hasil
penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian Tan di
Malaysia bahwa Paritas berhubungan dengan pemberian
ASI eksklusif, dimana presentase ibu multipara lebih
banyak memberikan ASI eksklusif dari pada ibu primi-
para. Hal ini disebabkan karena ibu multipara sudah
berpengalaman dalam hal menyusui baik keterampilan
maupun pengetahuan dan lebih percaya diri dalam
menyusui bayinya.16
Hubungan yang tidak bermakna antara paritas dan
ASI eksklusif dalam penelitian ini dapat disebabkan kare-
na faktor tenaga kesehatan dalam hal ini penolong per-
salinan atau bi dan yang belum berupaya secara maksi-
mal dalam keberhasilan program ASI eksklusif, misalnya
waktu yang kurang saat melakukan asuhan antenatal se-
hingga konseling laktasi tidak diberikan secara optimal.
Pada distribusi responden menurut tingkat pendapatan
keluarga ditemukan lebih banyak yang berpenghasilan
lebih atau sama dengan UMR, namun perbedaannya
hanya sebesar 1,40%. Tingkat pendapatan keluarga tidak
berhubungan dengan pemberian kolostrum dan ASI eks-
klusif dalam penelitian ini. Berbeda dengan penelitian
Qiu di Cina dimana proporsi responden dengan pendapa-
tan lebih rendah berisiko tidak memberikan ASI eks-
klusif dibandingkan dengan responden yang lebih tinggi
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